
� Sang
� Moelle
� Cellules souches

� CS I � CS II � CS III
� Sang de cordon
� Ganglion

Localisation: � ………………………
� Rate
� Autre biopsie

Nature à spécifier: � ………………………
� LCR
� Autre liquide

Nature: � Ascite � Pleural � Péricardique � BAL

� Autre: ………………

(*) Tube EDTA (grand rouge) pour le sang; Moelle: seringue sur SSPP/EDTA/Liquémine; Tissus solides: Tube ou pot contenant une compresse
stérile imbibée d’eau physiologique; Liquides (LCR, BAL,…): Grand tube rouge ou sec

(**) Sur sang uniquement
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Cytométrie en Flux
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Nature du prélèvement (*)

Analyses
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� 1 CMFHIV Numération Lymph. T (T totaux, T CD4+ et T CD8+). (**) Uniquement unités d'infectiologie ou si HIV connu ou suspecté

� 2 CMFTBNK Numération Lymph. T (T totaux, T CD4+ et T CD8+), B (CD19+ et CD20+) et NK (**)

� 3 CMFT348 Numération Lymph. T (T totaux, T CD4+ et T CD8+) (**) (Autres situations que point 1)

� 4 CMFCD34J Numération CD34 (Procédure JACIE)

� 5 CMFCD34 Numération CD34 (Autres situations que point 4)

� 6 CMFPNH Recherche d’hémoglobinurie paroxystique nocturne (**)

� 7 CMFPLT Typage plaquettaire (**)

� 8 CMFAUTRE Autre Immunophénotypage en cas d’hémopathie maligne ou de bilan immunitaire (autre que HIV)

1) Renseignement clinique: � Diagnostic � Bilan d’extension � Suivi

2) Pathologie: � Leucémie aiguë � LMA � LLA

� SMP � TE � LMC � Myélofibrose

� LNH � LNH Manteau � LNH Folliculaire � LNH diffus

� LNH Zone marginale � LNH autre: ……………………

� LLC � Hodgkin � Myélome � Hyperéosinophilie

� Déficit immunitaire (à détailler) � Autre: ……………………

Autres renseignements cliniques: ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
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